TETANO 
TRAUMATICO IN 
BAMBINA GUARITO 
COLLA FAVA DEL 
CALABAR... 

Fernando Franzotini 



10 

Digitized by Google 



TETANO TRAUMATICO 

IN BAMBINA. 

GUARITO 

COLLA FAVA DEL CALABAR 



RELAZIONE CLINICA 

DEL DOTTORE 

FERNANDO FRANZOLINI 

Medico-Chirurgo in Sacilo 



PADOVA 
STAB. DI P. PROSPERIN! 
18G9 



Digitized by Google 




Se anche lo studio delle malattie umane presen- 
tasse un tutto omogeneo e sistemato di cognizioni, un 
corpo di scienza completo, ordinato e positivo, quale 
pur troppo non presenta, ei non abbisognerebbe guari 
meno della diligente investigazione dei fatti particola- 
ri, per la natura eminentemente sperimentale della 
scienza istessa. Ma effettivamente vero è che mentre 
alcune parti delle mediche dottrine, la fisiologia e la 
patologia p. e., stanno uscendo dalla stadio dell'em- 
pirismo e cominciano ad occuparsi da qualche tempo 
delle leggi e della genesi dei fenomeni, la più impor- 
tante di esse, la terapeutica, trovasi oggidì ancora in 
uno stadio empirico. 

Speciose teoriche ed abbacinanti sistemi terapeu- 
tici, già in onore altre volte, avendo rovesciato non 
appena caddero le dottrine fisiologiche e patologiche 
sulle quali si erigevano, l'osservazione tornò ad ap- 
parire alimento unico della terapia, e fu riconosciuto 
costituirne i fatti tutta intera la ricchezza. 

Egli è perciò che rendere di publico diritto quan- 
to la pratica individuale procaccia di importante, spe- 
cialmente in fatto di cura, rimane tuttavia sacrosanto 
obligo di ciascun medico versò la scienza che profes- 
sa, verso i proprii colleghi, e verso l'umanità. Da 
nient'altro più che dalla viva coscienza di questo do- 
vere, io mi trovai consigliato a publicare la presente 
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osservazione, che cercai rendere, quanto più per me 
si potesse, fedele, dettagliata e compiuta. 

A conciliar viepiù pregio ed interesse ad una 
| storia descrittiva, varranno certamente la importanza 
e quasi straordinarietà del risultato terapeutico, e la 
novità del farmaco adoperato. 

Il primo giugno 1869 io visitava in Sacile certa 
Palmira Camillotti, bambina di 13 mesi ancora allat- 
tante. Regolarmente conformata e sviluppata, bene nu- 
drita, di aspetto florido; la bambina non mi presen- 
tava di anormale, se non una contrattura dei muscoli 
del lato sinistro della faccia e del collo, onde risultava 
qualche inclinazione della testa da quel lato; poteva 
chiudere l'occhio destro, ma difficilmente prendeva il 
capezzolo in bocca, e ad ogni istante doveva sospen- 
dere Tatto del poppare. Questi fenomeni, a dir dei 
genitori, eransi manifestati nel giorno antecedente, sen- 
za che la bambina fosse stata esposta a cause reuma- 
tizzanti. A questa prima visita io giudicai trattarsi dì 
emiplegia facciale destra periferica, e consigliai sena- 
pismi sul Iato destro della faccia e del collo. 

Nell'indomani mattina rividi la bambina e mi colpi 
il fatto che le contrazioni dei tratti della faccia e l'in- 
clinazione del collo e della testa a sinistra, già più 
appariscenti del giorno antecedente, non fossero uni- 
formi e continue, ma si facessero più spiccate di tanto, 
in tanto; e notai nel risalto di questi fenomeni, i mu- 
scoli del lato sinistro delta faccia e del collo diventa- 
re tesi, duri, e la bambina mostrare di soffrire inten- 
samente. Le palpebre sinistre erano chiuse fortemente 
cosi da essere raggrinzate, e solo in qualche momento 
di calma l'occhio poteva venire aperto; la bambina 
apriva pochissimo la bocca, cosichè a grande stento le 
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veniva fatto di tenere fra le labra il capezzolo Mater- 
no, chè tosto le sfuggiva per non capirlo bene l'aper- 
tura labiale, ovvero ella lo respingeva bruscamente 
sotto uno spasmo. Inoltre constatai come la metà de- 
stra della faccia non fosse punto cascante, l'occhio de- 
stro potesse perfettamente aprirsi e chiudersi, e di 
leggieri mi convinsi la mia diagnosi del giorno innanzi 
essere affatto errata: non si trattava punto di emiple- 
gìa facciale destra, si invece di contrazioni accessio- 
nali dei muscoli nel lato sinistro del collo e della fac- 
cia, con trismo. Corsemi tosto alla mente il sospetto 
di tetano. Fermò allora la mia attenzione un bitor- 
zoletto rosso, duro, dolente, esulcerato nel centro e 
gemente poco pus, situato sulla tempia sinistra; bi- 
torzoluto che susseguì ad una specie di verruca o di 
mollusco irritato da alcuni tentativi di schiacciamento 
e di cauterizzazione, praticati dalle donne di casa allo 
scopo di distruggerlo, e dallo graffiarsi della bambina. 

Nessuna altra lesione esisteva sulla di lei persona ; 
ma la notata parevami sufficiente ad autorizzare il 
completamento della diagnosi in tetano traumatico a- 
cuto, fino allora parziale. Prescrissi cataplasmi caldi 
sulle località, e sciroppo di morfina internamente. 

Poche ore appresso, essendo venuto a Sacile per 
consultare su altro malato, il mio ottimo amico prof. 
Matteo Ceccarel medico primario dell'ospitale di Tre- 
viso, lo pregai di visitare la bambina, ed egli mi raf- 
fermò nella diagnosi di tetano. 

A .sera lo stato della malata pareva inalterato, e 
solo più spiccava il trismo; incisi profondamente con 
taglio crociato il tubercolato, ordinai delle frizioni con 
estratto di atropa sotto i cataplasmi, e prima feci fare 
un bagno generale a 39° C, avvolgendo poscia la pic- 
cola malata in coperte di lana allo scopo di promuo- 
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vere%| copio^idia foresi: si ottenne questa, e si eb- 
bero 5 Buniif^ 1 evacuazioni alvine nelle due ore suc- 
cessive al bagno; ma verun apprezzabile miglioramen- 
to nei fenomeni tetanici, né in quella notte, nè nel 
giorno appresso, durante il quale si continuò la stessa 
cura esterna ed interna. 

4 Giugno (quarto di malattia). — Fin dalla notte 
gli accessi si erano fatti più determinati; ed alla vi- 
sita mattutina io constatava le contrazioni non essere 
più limitate alla metà sinistra della testa; ma a que- 
sta forma pleurostotona parziale sinistra, essere succe- 
duto vero opistotono generale che risparmiava solo 
le braccia. Gli accessi, della durata di qualche minu- 
to, accompagnati da espressione di intenso dolore, si 
ripetevano ogni 30 o 40 minuti spontaneamente, e di 
più tutte le volte che si provocava nella bambina un 
moto riflesso qualunque: toccandola, cioè facendole 
udire un rumore, presentandole una viva luce, ecc. 
L'atto del poppare era divenuto affatto impossibile per 
il trismo ; e quantunque questo fenomeno cessasse fra 
un accesso e l'altro, fino a lasciar pendente la mascella 
inferiore, la bambina schivava sempre di poppare, e 
quand'anche per lo insistente porgerle il capezzolo ella 
vi si accingeva, al primo tentativo riappariva il trismo ed 
un accesso di tetano. Di tratto in tratto si notavano dei 
movimenti che non seppi ben precisare se fossero ster- 
nuti o colpi di tosse repressi o singhiozzi, forse erano 
un assieme di questi atti incompletamente eseguiti; e 
per essi si determinava quasi sempre un accesso di 
convulsioni. Anche negli intervalli fra gli accessi, ii 
dorso rimaneva arcuato, il petto ed il ventre quindi 
salienti; perdurava rigidità generale della persona, e, 
mantenendosi contratti e tesi i muscoli della faccia, ne 
appariva la QsoDomia raggrinzata orribilmente e sfi- 
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gurata. Prescrissi di continuare nell'uso interno ed 
esterno dell'atropa, ma non dissimulai alla famiglia la 
somma gravezza del male ed il mio desiderio di sen- 
tire altro parere, prima di appigliarmi definitivamente 
ad un metodo di cura. 

Fu accolta prontamente dai parenti la mia propo- 
sta, e fu invitato tosto l'amico mio, il dott. Antonio 
Vecelli chirurgo primario dell'ospedale di Treviso, che 
fu in capo a poche ore presso alla malata. Non mosse 
egli dubio alcuno sulla diagnosi di tetano, che giudi- 
cò anche con grande probabilità, traumatico, e consi- 
gliò la fava del Calabar, rimedio già postomi in vista 
anche dal prof. Ceccarel; raccomandò somma tranquil- 
lità della bambina, facendo non pertanto prognosi quasi 
disperata. 

A sera ebbi la tintura di fava dei Calabar da Tre- 
viso ( J ) ed io ne preparai tosto tre dosi con cinque 
goccie per ciascuna, in una cucchiaiata di sciroppo, da 
propinarne una ogni tre ore. La bambina prese alle 7 
di sera la prima dose con sufficiente facilità ; ma nelle 
successive tre ore si aggravò cosi per frequenti e forti 
accessi, respiro faticosissimo e disfagia, che minacciò 
soffocare mentre io le propinava alle IO di notte la 
seconda dose. Nè dopo questa cessò di procedere il 
peggioramento, che anzi prima dell' ora di apprestarle 
la terza dose, io vi rinunciai assolutamente, prevedendo 
che la malata mi sarebbe morta in quel tentativo. Al- 

* 

(t). La tintura da me adoperata, era preparata con 33 grammi 
di fava decorticata in 200 grammi di alcool rettificalo e quindi 
filtrata; cosiché, stando le proporzioni di 1 a 6, calcolo che ogni 
12 goccie di tintura contenessero 5 centigrammi di fava, 12 goc- 
cie di tintura pesando presso poco 30 centierammi. Ho poi osser- 
vato che la detta tintura non fece punto deposito, come osservò 
Walton nella di lui pozione di estratto di fava sciolto nello spirito, 
e tuttavia, per tutta prudenza, io feci preparare fresca la tintura ogni 
sei giorni, sempre facendola apparecchiare nelle identiche proporzioni. 
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lora, alle 12 ore di notte, avuto l' acconsentimento dei 
parenti, (i quali mi diedero prova in tutta questa im- 
portantissima cura di una fiducia esemplare, e quanto 
desiderata, altrettanto incoraggiante pel medico), alle 12 
di notte, essendo la malata agonizzante, feci una inie- 
zione ipodermica di sei goccie di tintura di fava colla 
scirioga di Lùer, e la feci al ventre per muovere il 
meno possibile la piccola moriente. Pochi minuti ap- 
presso la bambina si fece tranquilla, cedette il trisma 
e la mandibola si mostrò anzi pendente; gli accessi 
brevissimi e rari, mancarono poco dopo affatto per tre 
ore continue, durante le quali la malata dormi tran- 
quillamente. 

5 Giugno. — Alle 5 del mattino ricomparve gradata- 
mente il trismo, 1* arcuità dorsale, la rigidità della per- 
sona ; e gli accessi tetanici si fecero col procedere delle 
ore, di meno in meno rari, lasciando però libero il re- 
spiro e possibile negli intervalli, sebbene difficile, la 
deglutizione. Il mercurio del termometro centigrado 
posto all'ascella non arrivava che ai centigradi 37,8, 
mentre nella sera antecedente aveva toccato i 40,3. Pre- 
parai altre tre dosi di sei goccie l'una di tintura di 
fava nello sciroppo da propinarne una ogni 3 ore. 
Verso sera, ad onta della ingestione delle 3 dosi, gli 
accessi avevano riguadagnato d'intensità, il calore era 
montato a centigradi 40, e vedendo difficile assai la 
deglutizione, feci una iniezione ipodermica di altre sei 
goccie di tintura, e questa volta alla nuca. 

6 Giugno. — La notte fu passata abbastanza buona : 
la termogenesi cutanea è ritornata a centigradi 37,8, 
e lo stato della bambina simile affatto a quello della 
mattina antecedente. Vedendo che le dosi propinate 
ieri per bocca non avevano recato alcun vantaggio, au- 
mentai il numero delle goccie, portandole a 9, e ne 
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preparai quattro dosi, una ogni tre ore. La malata però, 
a sera, non aveva preso che una delle quattro dosi; 
essa le aveva ostinatamente rifiutate, sebbene non fosse 
stata nell'impossibilità di deglutire, avendo difatli inghiot- 
tito nella giornata alcune cucchiaiate di brodo e della 
limonea. Offrirle la mammella non fu nemmeno ten- 
tato più, dopo il primo giorno del male. Quanto al 
numero ed alla intensità degli accessi tetanici, questa 
giornata fu simile alla pregressa : la bambina sudò ed 
orinò copiosamente. Alle quattro pomeridiane mostrò 
freddi i piedi, quindi la termogenesi misurata all'a- 
scella, dava centigradi 40,1. Altra iniezione di otto goc- 
cio di tintura sotto la cute del dorso. 

7 Gingilo. — Dopo l'iniezione fu inconfrontabilmente 
più tranquilla, meno rigida ed arcata; dormi varie 
ore. Perdurò per tutta la notte la diminuzione dei 
fenomeni tetanici stabili, e la brevità degli accessi, e 
la bambina potò inghiottire con minore difficoltà del 
giorno passato. 

Mattina: Termogenesi 38, 4 — Polso 144 — Re- 
spirazioni 54 al minuto primo. In vista dell'aumento 
periodico di due gradi della temperatura nelle ore ve- 
spertine, prescrissi 50 centigrammi di solfato di chi- 
nino sudiviso in tre clisteri, e vi aggiunsi alcune goccie 
di laudano per mitigare la scorrevolezza di alvo, che la 
malata presentava da due giorni. Preparai di più altre 
tre dosi, di 9 goccie l'una, di tintura di fava, mescen- 
dole all'aqua pura, nella speranza che lo sciroppo le 
fosse venuto a nausea e perciò ella avesse rifiutato il ri- 
medio nel giorno innanzi. Difalti prese regolarmente le 
tre dosi, e nel corso della giornata ebbe varii accessi, 
ma brevi, nell'intervallo dei quali fu costante Y ar- 
cuila dorsale e la rigidità della persona, comprese le 
gambe: una scossa istantanea ed un risalto nella ten- 
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sione muscolare succedeva ad ogni impressione che 
ricevesse la bambina. 

Sera: Termogenesi 38, 2 — Polso 150 — Respi- 
razione 48. 

8 Giugno. — Notte calma ; tre abbondanti scariche 
alvine liquide, grande prostrazione, pallore. 

Mattina: T. 37, 6 — P. 152 — R. 52. Quanto 
ai fenomeni tetanici, essi andarono ripetendosi colla 
stessa intensità e frequenza nella giornata. Altra co- 
piosa scarica di ventre. La malata prese qualche po' 
di brodo, ed altre tre dosi di dieci goccie l'una di tin- 
tura. Sera: Ore 6 (tempo consueto dell'esplorazione); T. 
37,8 — P. 152 — R. 52. Ma più tardi, verso le 10 di 
notte la febre si fece marcatissima ; la temperatura 
giunse ai 40,2; il polso dava 160 battute al minuto, 
e si contavano 60 respirazioni nella stessa misura di 
tempo. Gli accessi tetanici si andarono facendo assai 
più intensi e frequenti. Preparai allora altre sei dosi 
di 12 goccie l'uria di tintura, da darne una ogni due 
ore nella notte. 

9 Giugno. — Mezz'ora dopo la prima dose parve 
addormentarsi, e durante l' assopimento la mascella in- 
feriore si fece pendente. Dopo la seconda dose le 
gambe perdettero ogni tensione, e scemò d'assai l'ar- 
cuila del dorso. In seguito, la resistenza e le contra- 
zioni degli altri muscoli specialmente del torace e del- 
l'addome andarono pure faceudosi minori, e la bam- 
bina poteva venir toccata, svegliata e fatta bere senza 
determinare rigidità, nè accessi, dei quali non ne ebbe 
pur uno in tutta notte. Prese tutte e sei le dosi, ed 
ebbe a mangiare anche una zuppa di mollica di pane 
nel latte senza grande difficoltà : la tensione muscolare 
non si manteneva che alla nuca; la resistenza e ten- 
sione dei muscoli e del torace e del ventre molto di- 
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m'iQuita; il dorso toccava quasi in tutta la sua esten- 
sione il letto, mentre prima, anche negli intervalli di 
tregua, si passava comodamente colla mano fra questo 
ed il dorso della bambina nel segmento lombare e 
durante gli accessi la persona appoggiava sul letto 
quasi unicamente coi piedi e coli' occipite. Le pupille 
piuttosto ristrette, ma mobili; la fisonomia meno ru- 
gosa, sempre però la testa piegata a sinistra. 

Mattina: T. 38,2 — P. 160 — R. 58.- 

Vedendo il significantissimo vantaggio in seguito 
all'aumento della dose della preparazione di fava, e 
la perfetta tolleranza da parte del ventricolo, prescrissi 
altre 12 goccie ogni tre ore per la giornata, più due 
clisteri con chinino ed opio. 

Sera: prese 4 dosi. Nessun accesso. Non dormi. 
Ebbe delle scariche dopo i clisteri che però rimasero 
qualche ora nell'intestino; mangiò del pane e latte, 
potendo aprire bene la bocca. Ordinai altre 5 dosi di 
14 goccie per la notte, una ogni tre ore. 

T. 39,6 — P. 152 — R. 56. 

10 Giugno (decimo del morbo). — Prese regolarmente 
le 5 dosi. Notte tranquillissima. Non un accesso, e solo 
qualche scossa fugace ed appena osservabile. Anche il 
ventre si è fatto molle. La bambina si mostra sveglia, 
ella si occupa di ciò che le vien fatto dattorno. Orinò, 
ed ebbe due scariche alvine liquide ed abbondanti. 

Mattina: T. 39,6 — P. 156 - R. 58. 

In vista dei fenomeni febrili ostinati, prescrissi un 
infuso di digitale (centigrm. 20 in grm. 50) con chi- 
nino e sciroppo di morfina, della quale pozione non 
prese che tre cucchiaiate a grande stento. 

Fino alle 11 antimeridiane, cioè per sei ore dopo 
V ultima dose di fava, non ebbe ombra di accessi te- 
tanici; ma dalle il alle 12, ne ebbe sei, non però 
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molto forti ; laonde si riprese tosto a somministrarle 
la fava, a 14 goccie ogni due ore. Nel resto della 
giornata ebbe dei sussulti tetaniformi spessi, ma due 
soli accessi marcati. 

Sera: T. 40 — P. 160 — R. 60. 

11 Giugno. — Tra la giornata di ieri eia succes- 
siva notte prese 10 dosi di 14 goccie di tintura. Nella 
scorsa notte ebbe piccoli e rari accessi, rimanendo però 
alquanto arcuata la persona e tesi specialmente i mu- 
scoli sinistri del collo, per cui la testa flessa a sinistra. 
Varie scariche liquide, orine abbondanti. Si prescrivono 
ogni due ore 14 goccie di tintura di fava, due globuli 
di digitalina (Homolle et Quéveune) e clisteri di chi- 
nino e laudano. 

Mattina: T. 40 — P. 158 — R. GO. 
Sera: T. 40,4 — P. 160. — R. 60. 

12 Giugno. — Nella notte continuò a prendere 
ogni due ore 14 goccie di tintura, cosichè nelle pros- 
sime passate 24 ore, ne assunse 168 in 12 fiate. Non 
ebbe accessi, minore rigidità nella persona ; nulla negli 
arti; immutata al collo. Molle evacuazioni abbondanti, 
liquide; spossatezza, pallore. Ripetuta la prescrizione 
del giorno innanzi, meno la digitalina. 

Mattina: T. 40,6 — P. 152 — R. 60. 
Sera: T. 39,3 — P. 144 — R. 58. 

13 Giugno. — Senza accessi tetanici. Fenomeni di 
rigidità e tensione muscolare identici al giorno ante- 
cedente. Diarrea copiosa. La bambina si mostra al- 
quanto angustiala per respiro faticoso. Si osserva una 
ulcerazione sulla punta della lingua, dovuta a per- 
dita di sostanza della stessa, avvenuta di certo per 
morsicatura sotto un accesso di trismo (*), Prcscri- 

(') Siccome, per una qualsiasi associazione di idee, mi torna 
qui alla mente, nolo subilo, per non incorrere in dimenticania, che 
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zione : altre 12 dosi di 14 goccie V una di tintura, da 
consumarsi nelle 24 ore e clisteri di chinino. 

Mattina: T. 40, 2 — P. 151 — R. 64. 

Sera: T. 39,2 — P. 118 — R. GO. 

14 Giugno. — Nulla di nuovo. Perdura profusa la 
diarrea. Ripetute le prescrizioni di ieri. 

Mattina: T. 40,2 - P. 152 — R. 62. 
Sera: T. 39,7 — P. 150 — R. GO. 

15 Giugno. — Essendosi sedati da varii giorni i fe- 
nomeni tetanici tutti, e mancando affatto gli accessi, 
in vista della copiosa ed ostinata diarrea, attribui|| con 
ogni probabililà alla azione della tintura di fava sulla 
mucosa gastro-enterica, se ne sospende la sommini- 
strazione. 

Mattina: T. 40 — P. 150 — R. — 
Sera: T. 39,2 - P. 144 - R. GO, (1) 
Dieci ore dopo la sospensione della fava, la ma- 
lata ebbe tre accessi tetanici parziali, a poca distanza 
fra loro; cessati i quali non si mantenne più, come 
per lo innanzi, la rigidità, salvo però al collo. 

16 Giugno. — Nella notte ebbe un forte accesso 
di convulsioni, cui successe rigidità universale e spic- 
cata per varii minuti. Diarrea insistente, (quattro ge- 
nerose scariche nella notte). Vedendo che la sospen- 
sione del rimedio dava di nuovo adito ai fenomeni di 
tetano, e sospettando d'altronde che la persistenza 
della diarrea controindicasse la ingestione della tintura, 
in mancanza di altre preparazioni di fava, ricorsi dì 
nuovo al metodo sottocutaneo. Alle 8 antimeridiane 
praticai una iniezione di 10 goccie di tintura sotto la 

il tubercolctlo alla regione temporale sinistra, dopo l'incisione cro- 
ciata si avvizzì presto, divenne pallido, si copri di crosta secca, ed 
al sesto od ottavo giorno di malattia, non se ne scorgeva quasi traccia. 

(') Si faccia osservazione allo invertimento della esasperazione 
febnle, verosimilmente dovuto al chinino. 
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pelle della nuca. I maneggi per l'iniezione determina- 
rono arcuità saliente del dorso e rigidità generale in- 
tensa; non accesso convulsivo. 

Alle 6 di sera un'altra iniezione di IO goccio, pure 
alla nuca. La bambina non aveva avuto accessi nel 
giorno, ma il di lei corpo si era mantenuto rigido. 

Mattina: T. 40,2 — - P. 148 — R. 60. 

Sera: T. 39,8 — P. 142 — R. — 

Alle 12 di notte, terza iniezione ipodermica della 
slessa dose al dorso, ancora marcatamente arcuato. Fra 
-JmJ \\ ques$ iniezione e l'antecedente, ebbero luogo tre pic- 
coli accessi. A quest'ora la temperatura cutanea mi- 
sura all'ascella 39,4. 

17 Giugno. — Nel restante della notte non si 
ebbero accessi, però la persona si mantenne rigida. 
Altre due iniezioni alla nuca, una di mattina ed una 
di sera, ciascuna di 12 goccio di tintura. Mancarono 
gli accessi in tutto il giorno. 

Mattina: T. 39,4 — P. — R. — 
Sera: T. 39. — P. — R. — 

18 Giugno. — La notte passò senza accessi. Scemata 
la rigidità e l'arcui là dorsale. Nei giorni scorsi la bam- 
bina ebbe da 6 a 10 scariche di ventre ogni 24 ore; 
nelle ultime 24 non ne ebbe che 2. Da varii dì ella 
non inghiotte che qualche cucchiaiata di succo di carne 
cruda zuccherata; rifiuta ogni altra cosa, fors'anco in 
causa della ulcerazione della punta della lingua. Tutti 
i giorni le si introducono alcuni clisteri di brodo con- 
centrato e tuorlo d'uovo. 

Altre due iniezioni ipodermiche al dorso di 12 goc- 
cie l'una di tintura, nella giornata. 
Mattina: T. 39. — P. — R. — 
Sera: T. 39, 5. — P. 148. R. 60. 

19 Giugno. — Nessun accesso. Due sole scariche 
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nella 24 ore. Dormì nella notte placidamente. Altre 
due iniezioni di tintura, come ieri. 
Mattina: T. — P. — R. — 
Sera: T. 38, 5. — P. 140. — R. 60. 
20 Giugno. — Essendo passali quasi quattro giorni 
(89 ore) senza accessi spontanei, nè venendone pro- 
vocati dagli ordinarii indispensabili maneggi e movi- 
menti, a pochissimo essendo ridotta l'arcuità dorsale 
e la tensione muscolare, eccettuata quella del collo che 
mantiene costante la testa flessa a sinistra, si sospese 
l'uso della fava, anche sotto la forma di iniezioni sot- 
tocutanee. 

Una scarica sola nelle 24 ore; della tosse comin- 
ciò a molestare la bambina nella scorsa notte. 

Mattina: T. 38,5. — P. 144. R. 60. 

Sera: T. 38,6. — P. — R. — 

21, 22 e 23 Giugno. — Due scariche quotidiane li- 
quide ; fenomeni tetanici di nessun rilievo, ma la tosse 
andò vie più guadagnando d'intensità, la termogenesi 
oscillò in questi giorni dai 38,6 ai 39,8 centigradi ; il 
polso non fu mai al di sotto delle 150 pulsazioni al 
minuto: la febbre, vuol dire, si fece continua remittente 
e si andò elevando; ed il respiro raggiunse le 68 in- 
spirazioni al minuto. 

Questo stato di cose mi fece pensare a soprave- 
nienza morbosa ; e difatti la sera del 

24 Giugno, dopo reiterati tentativi d'esame, resi 
più fiate inani dai pianti della bambina, che non vo- 
leva essere toccata, si poterono constatare i segni fisici 
di una pneumonite destra dei lobi inferiore e medio, e 
si ebbe la desolante certezza che un nuovo e supremo 
pericolo sovrastava a quella fievole esistenza, appena 
sfuggita a mille strette di morte. 

Però, col semplice aiuto di qualche cucchiaiata di 
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infuso di ipecacuana e sciroppo di morfina, si provò 
non guari appresso la compiacenza di assistere alla ri- 
soluzione della pneumonite, che, favorita da generosa 
applicazione di vescicatorii volanti, fu rapida e perfetta. 

Difatti, sei giorni più tardi, al 

30 Giugno, la malata era quasi apiretica alla mat- 
tina, e lo era perfettamente a sera. 

Mattina: T. 38. — P. 150. — R. 52. 

Sera: T. 37,5. — P. 120. — R. 50. 

Aveva qualche raro colpo di tosse ; era abbastanza 
allegra ; assumeva volentieri del cibo, e desiderava ve- 
nir portata in giro per la stanza, occupandosi con pia- 
cere degli oggetli che le si presentavano. Nessun fe- 
nomeno tetanico era comparso da varii giorni, benché 
si avesse definitivamente abbandonato l'uso della fava; 
cosichè la guarigione si poteva giudicare di; già assi- 
curata. E fu vero. Però la flessione del capo a sini- 
stra non isvani del tutto, se non varie settimane dopo; 
come pure lento assai si fu lo scomparire di ogni ten- 
sione nei muscoli addominali e toracici. I piedi rima- 
sero permanentemente estesi, così che per molti giorni 
successivi ponendo a terra la bambina, ella non pre- 
meva il suolo che colla sola punta dei piedi. Ma più 
che d ? ogni altro fenomeno, tenace fu la durata del- 
l' arcuità e di una certa inflessibilità del dorso; impe- 
rocché per altri tre mesi rimaneva apprezzabile un esa- 
gerato rientramento della linea dorsale, e la bambina 
schivava di piegare la persona all' innanzi: ella si ri- 
fiutava, p. e., di cogliere qualcosa da terra, o lo fa- 
ceva solo dopo essersi accoccolata, o seduta a terra, 
onde riescirvi a tronco eretto. 

Per questi postumi però io non credetti ricorrere 
a cura di sorta, apparendomi evidente la tendenza loro 
a svanire spontaneamente. Ciò solo che richiese ulte- 
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riori soccorsi terapeutici si fu la diarrea, che soltanto 
dopo un mese di continuo e generoso uso di magistero 
di bismuto e di clisteri, prima d'amido, poi di azotato 
d'argento, ebbe completamente a Gnire. 

D'allora cominciò reale e progressivo vantaggio 
nella nutrizione della bambina, miserabilmente depe- 
rita (*). Oggidì essa ha riaquistato il bel colorito ed 
il rotondo delle forme, e folleggia tuttodì vispa e vi- 
vace. 

Indagato in queste sere lo stato del circolo, del 
calore e del respiro, ebbi nelle seguenti cifre la media 
normale : 

P. 132. — T. 36,4. — R. 42. 

All' interessante caso che presento alle riflessioni dei 
miei colleghi, io voglio far qui seguire le sole seguenti. 

E prima di tutto, fu questo un caso di vero te- 
tano traumatico? 

Io non esito ad affermarlo, e credo la diagnosi po- 
sitivamente provata, quando si abbia differenziata da 
quella forma di contralture intermittenti, proprie dei 
neonati e delle puerpere, che Trousseau descrive sotto 
il nome di Tétanie e cui è regola la guarigione, 
abbandonate a sè. Nò mi sembra difficile la bisogna. 
Infatti, lo sviluppo ed il decorso in questo caso, furono 
quelli del vero tetano; cominciarono cioè i fenomeni 
dal capo, si ebbe tosto il trisma, quindi le convulsioni 



(') Mi duole di non aver pesato la bambina, prima e dopo della 
malattia ; giacché, credo, si avrebbe avuto una delle più alle cifre 
di perdila di peso, relativamente alla durata della malattia ed alla 
età del soggetto. Come anche lamento di non avere esaminato chi- 
micamente le orine nei varii sladii della malattia , onde constatare, 
o meno, l' aumento di urea e di creatina, rinvenuto da Munk nelle 
orine dei tetanici : ciò mi venne troppo diflicoltaio dall'orinare della 
bambina nei pannilini. 

(2) Trousseau, Clmique Medicale de VHòtel-Ditu de Paris. Voi. 
II. pag. 144 e seg. Deuxième édition. Paris 1805. 
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del tronco, e per ultimo furono còlte le membra ; anzi, 
se qualche località venne risparmiata, si fu quella delle 
braccia. Invece Trousseau indica per la Tdtanie un 
decorso inverso ; le contratture , piuttostochè con- 
vulsioni, cominciano sempre dalle membra, ed a pre- 
ferenza dalle braccia; è raro che sieno còlti con- 
temporaneamente membra e tronco, e viene ultimo, 
o manca il trisma. La febre manca od è lieve, men- 
tre fu sempre viva nel caso descritto ; ed io non os- 
servai il determinarsi costante di contratture per la 
compressione di nervi o di vasi principali degli arti, 
dato da Trousseau per patognomonico della Tétanie, 
sebbene simili compressioni, come ogni altro contatto, 
determinassero costantemente nel mio caso rigidità od 
accesso di convulsioni. 

Ma se la forma nosologica fu indubiamente di 
vero tetano, l'origine sua fu traumatica ovvero reu- 
matica ? 

La presenza di una piagnette diuturnamente irri- 
tata dalle ugne e da caustici, è trauma, a non dubi- 
tarne, sufficiente per determinare un tetano ^), ed il 
suo esordire dallo stesso lato, è circostanza che av- 
valora la verosimiglianza del legame etiologico fra la 
piagnette ed il tetano. D'altra parte, manca ogni dato 
anamnestico per appoggiare l'origine reumatica della 
forma in discorso; le condizioni dell'atmosfera pre- 
senziali, e la stagione, non ne avrebbero potuto deter- 
minare lo sviluppo, chè i giorni allora volgevano caldi 
ed uniformi, nè era osservabile predominio alcuno di 
malattie di natura reumatica. 



( l ) È proprio il caso di un nervo periferico posto a nudo ed ir- 
ritato da causa e meccanica e chimica. (Vedi Pilha e Billrolb, En- 
ciclopedia di Patologia Chirurgica. Trad. ital. Napoli 1869. disp. 9 
e 10, pag. 223). 
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Finalmente, nulla fa pensare in questo caso a tetano 
riflesso viscerale, o tossico. 

Si trattò dunque di tetano traumatico, acuto, uni- 
versale, prevalentemente opistotonico. 

La cura del caso fu affidata esclusivamente alla fava 
del Calabar sotto forma di tintura, e somministrata 
parte per bocca, parte col metodo ipodermico. 

La malata (bambina di 13 mesi) in 16 giorni as- 
sunse 1215 goccie di tintura di fava, corrispondenti a 
30 grammi e 38 centigrammi di tintura, ed approssi- 
mativamente a 5 grammi e 5 centigrammi di fava. 

Di questa quantità 122 goccie (tre grammi e ses- 
santasei centigrammi) le furono introdotte ipodermi- 
camente. 

Il minimo assunto per bocca in 24 ore fu di 20 
goccie in due volte (trascurate le 5 goccie sommini- 
strate nella prima sera di cura); il massimo, di 168 
goccie in nove riprese. 

Ipodermicamente, il minimo adoperato in una gior- 
nata fu di 6 goccie; il massimo di 30 in tre iniezioni. 

La guarigione della malattia è dessa dovuta alla fava? 

Per quanto io mi debba confessare inclinalo allo 
scetticismo, anco in terapia, pure devo rispondere che 
crederei di sì. E difatti : od alla fava od ai poteri 
Gsiologici dell' organismo. Ed ognuno che legga questa 
storia si convincerà di leggieri che i soccorsi terapeu- 
tici a principio usati, non impedirono tampoco il rapido 
aggravarsi del morbo; e che a quel poco di chinino 
e di opio propinato per il retto, io vista del feno- 
meno febrile e della diarrea, non va attribuita certa- 
mente la guarigione. Nè sarà guari elevato il numero 
di coloro cui sia facile credere ad una guarigione spon- 
tanea di grave tetano traumatico acuto, in lattante. 
D'altronde, la risoluzione muscolare, la leggerezza e 
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la distauza degli accessi tetanici, che si osservarono 
nella bambina dopo l'assunzione di dosi sufficienti di 
tintura di fava, e specialmente tosto dopo l'iniezione 
ipodermica dello stesso rimedio, attestano per una 
attività fisiologica di questo, antagonista dei fenomeni 
tetanici: e se il rimedio non affrettò o determinò, 
nello stretto senso, la guarigione, esso lo fece certo 
indirettamente, troncando accessi mortali, rendendo 
gli altri più miti e più rari, e cosi il corso naturale 
della malattia compatibile colla esistenza. Dunque la fava 
del Calabar è il rimedio per il tetano? 

Io mi credo, pur troppo, ben lungi dall'essere au- 
torizzato a sifatta conclusione ; tuttavia, aggiungendo 
questo felice risultato ai fatti che su questo recentis- 
simo argomento possiede fin oggi la letteratura me- 
dica, non se ne dovrebbe, per avventura, giudicare uto- 
pistica la speranza. E Walton curò per il primo, nella 
campagna Austro-Prussiana del 1866, due casi di te- 
tano traumatico colla fava del Calabar, ed altri quat- 
tro furono curati di poi dallo stesso e da altri due 
medici, pure Scozzesi. Di questi sei casi (publicati par- 
te nel Lancet del 2 marzo 1867, e parte in un nu- 
mero del 1868 dello stesso giornale) uno solo morì; 
ed a questo istesso il rimedio non fu propinato che 
mezz'ora prima della morte; forse, avendoglielo som- 
ministrato ipodermicamente, sarebbe stato in tempo di 
troncare V accesso letale. Non so che altri casi sieno 
stati publicati di poi; ma se le esigue proporzioni di 
questa statistica permettessero che fosse paragonata 
alle risultanze ottenute da qualsiasi altro rimedio, si 
vedrebbe passar fra esse immensa distanza. Difatti, 
per darne un'idea, all'Ospitale Maggiore di Milano, 
il triennio 1858-60 diede 12 tetanici, de' quali ne 
guari uno. Nella campagna del 1859 si ebbero 92 
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casi di telano, de' quali 7 guarirono (Demme). Du- 
puytren in 40 tetanici, non ne vide guarire che uno. 
Lo spagnuolo 0' Beirne ne vide 200, tutti perire. Il 
più fortunato rimedio fu finora il curaro, ipodermica- 
mente usato; giacché sono registrati nella scienza 36 
casi di tetano curati col curaro, e di essi, 17 sono gua- 
riti (P. Schivardi). Ma questo stesso, quanto sarebbe 
al di sotto della fava del Calabar che iu sette casi ne 
guari sei! 

Parmi, dalla storia che narrai, derivino i seguenti 
insegnamenti pratici di terapia. 

1. La fava del Calabar modifica favorevolmente 
i fenomeni tetanici, ma a questo scopo deve essere 
somministrata per bocca, a dosi piuttosto elevate, come 
sono 12 e 14 goccio ogni due ore della tintura da me 
adoperata, ad una bambina di 13 mesi. Ciocché con- 
corda perfettamente colla pratica di Walton, cui fu ne- 
cessario arrivare a 30 goccie all'ora, dello stesso pre- 
parato, per ottenere vantaggi in un fanciullo di 9 anni. 

2. L'azione sedatrice dei fenomeni tetanici della 
fava è di breve durata; dopo 5 a 10 ore di sospen- 
sione del rimedio, io vidi costantemente rifarsi ener- 
gici e frequenti gli accessi. 

3. La fava ha l'inconveniente di produrre copiosa 
diarrea; nò questo effetto può essere attribuito alla 
preparazione alcoolica, poiché gli esperimenti di Fra- 
ser sugli animali mostrarono che le secrezioni lagri- 
mali, salivali, e specialmente intestinali vengono au- 
mentate per questa sostanza; e Fraser adoperò nei 
suoi esperimenti Y estratto di fava (*). Somministrata 

(1) Th. R. Fraser, On the physiological action of the calabar 
beau (Physostigma venenosum). — Fròm the Transact. of the H- 
Soc. of Édim. - Voi. 24, 4, 73, 1867. 
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porò la stessa sostanza ipodermicamente, presenta in 
proporzioni assai minori l'accennato inconveniente. 

4. La tintura di fava del Calabar iniettata sotto 
la cute, spiega più pronta e più energica la propria 
azione, come già si osserva per ogni altro farmaco 
solubile. Questa sostanza, preparata sotto forma di tintu- 
ra, non ha alcun inconveniente locale, usata ipodermica- 
mente. In ciascuno dei varii punti nei quali io la iniet- 
tai, non ebbe a manifestarsi che un nodulo indolente, 
il quale, in capo a qualche giorno, dileguavasi affatto 
in un ad ogni traccia di ferita (*). 

5. Non potei constatare sensibile miosi nè per 
l'uso interno, nè per V ipodermico della fava. La bam- 
bina aveva abitualmente le pupille piuttosto ristrette, 
ma non avveniva in esse alcun cangiamento sotto l'a- 
zione della fava. 

Sacile, li 31 Ottobre 1869. 



(*) Non mi consta che altri prima di me abbia usato la far» 
del Calabar per iniezioni ipodermiche. 
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